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Absztrakt

Célkitlizések: Az egyes munkacsoport célja az implantaciét kovet6 klinikai és radioldgiai
eredmények, valamint a pdciensek elégedettsége alapjan az implantacidé sordn szerepet jatszé
kiilonb6z6 lokdlis (implantatum hossz, atmérd, forma) és szisztémas faktorok (a paciens altal
szedett gyogyszerek) attekintése. A kozponti kérdések (a) rovid implantdtum a posterior
zondban (<6 mm), (b) keskeny implantdtumok (c) implantdtum forma (kénuszos vagy nem
konuszos) (d) allandéan szedett gydgyszerek és az implantatum sikertelensége kozotti
Osszefliggés.

Mddszerek: Az egyes munkacsoport meghatarozott kisebb csoportokban dolgozta fel az
el6zetesen elkésziilt négy irodalmi Osszefoglalét, majd miutdn az egyes munkacsoport Osszes
tagja altal megtortént a kiértékelés, létrehoztdk a konszenzuson alapuld allasfoglalasokat,
klinikai ajanlasokat, és a jov6beli kutatasokra vonatkozd ajanlasokat. Ezeket a testiilet az ITI
konszenszus konferencia teljes plénuma altal megfogalmazott kérdések és mddositdsi javaslatok
megyvitatasa utan fogadta el.

Eredmények: A révid implantdtumok (<6 mm) tulélése a behelyezést kovetd 5 évben 86.7% és
100% kozé, mig a standard implantatumoké 95% és 100% kozé esik. A rovid implantatumok
esetében a lehetséges hibdk variabilitdsa és rizikdja is magasabb, mint a standard
implantatunokndl [RR: 1.24 (95% Cl: 0.63, 2.44, p = 0.54)]. A keskeny implantdtumok harom
csoportba keriiltek besorolasra. 1. Kategdria: Mini-implantatum: az implantatum atmérgje
kevesebb mint 2.5 mm; 2. Kategéria: az implantatum atméréje 2.5 mm — 3.3 mm ; 3. Kategoria:




implantatum atmérGje 3.3 mm — 3.5 mm. Az atlagos tulélése az 1. Kategéridanak 94.7 + 5%, a 2.
Kategorianak 97.3 + 5% és a 3. Kategéridnak 97.7 + 2.3%. A tapered és non-tapered
implantatumok Osszehasonlitdsa esetén a klinikai és radioldgiai eredményekre és a pdciens
elégedettségére vonatkozéan nem volt szignifikdns kilonbség. A rendszeresen szedett
szerotonin visszavétel gatld (SSRI), valamint proton pumpa gatlé gydgyszerek és az implantdcié
sikertelensége kozott statisztikailag kimutathatod szignifikans 6sszefliggés mutatkozott, mig az
oszteoporozis kezelésére szedett biszfoszfonatok esetében ez nem volt kimutathaté.

Kovetkeztetések: Megallapithatd, hogy a rovid implantatumok (<6 mm) hasznalata indokolt
redukalt csontkinalat esetén, ezzel elkeriilve a csontpotld miitétek soran esetlegesen fellépd
komplikacidkat, azonban a rovid implantatumok tulélése kevésbé kiszamithatd. A 2,5 mm vagy
ennél nagyobb atmérdji keskeny implantatumok és a standard atmérgjliek tulélése kozott nincs
szignifikdns kiilonbség. Ezzel ellentétben elmondhatd, hogy a 2,5 mm-nél kisebb atmérgjl
implantatumok tulélése alacsonyabb mint a standard implantatumoké. Megadllapithato tovabb3,
hogy a tapered és non-tapered implantatumok esetében az implantatumok tulélési ratdjaban
nincs kilonbség. Bizonyos gydgyszerek, mint a szelektiv szerotonin visszavétel gatldk és proton

pumpa gatlok osszefliggésbe hozhatdak magasabb implantacio sikertelenségi rataval.

Kulcsszavak:

biological complications, clinical decision-making, dental implants, drug, endosseous implant,
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randomized controlled trials, review, short dental implants, small dental implants, survival
szakirodalmi

1. Bevezetés allasfoglalasok ezen

A hatodik ITI Konszenzus Konferencia egyes osszefoglaldk  adatainak  kielemzésével

munkacsoportjanak feladata a klinikai és
radiolégiai eredmények, valamint a paciens
elégedettség alapjan, allasfoglalasok és

ajanlasok |étrehozasa a rovid
implantatumokra (<6  mm), keskeny
implantatumokra (<3.5 mm), az

implantatum formajara (tapered és non-
tapered), és bizonyos 4dllanddan szedett
gyogyszerekre vonatkozdan a klinikusok és
kutaték szamara.

Az egyes munkacsoport szamara elGzetesen
négy irodalmi 6sszefoglald késziilt az adott

témaban. A  klinikai  ajanlasok  és

jottek létre, amit el6szor kiilon az egyes
munkacsoport tagjai, majd ezt kdvetben a
teljes konszenzus konferencia végzett el.
Emellett a munkacsoport altal jovébeli
kutatasokra vonatkozd ajanlas is késziilt.

Az el6zetesen elkészitett négy szakirodalmi
osszefoglalé:

Survival rates of short dental implants (<6
mm) compared with im- plants longer than
6 mm in posterior jaw areas: A meta-
analysis. Panos Papaspyridakos, Andre De

Souza, Konstantinos  Vazouras, Hadi



Gholami, Sarah Pagni, Hans-Peter Weber

Narrow diameter implants: A systematic
review and meta-analysis Eik Schiegnitz,
Bilal Al-Nawas

Systematic review of clinical and patient-
reported outcomes fol- lowing oral
rehabilitation on dental implants with a
tapered com- pared to a non-tapered
implant design Asbjgrn Jokstad, Jeffrey
Ganeles

Medication-related dental implant failure:
Systematic review and meta-analysis
Vivianne Chappuis, Gustavo Avila-Ortiz,
Mauricio Araujo, Alberto Monje

2 .Rovid implantatumok (<6 mm) és a 6

mm-nél hosszabb implantatumok
tulélésének osszehasonlitasa a posterior

zonaban: metaanalizis

2.1. Bevezetés

A rovid implantdtumok a vertikalis
augmentaciods esetek szdmdanak csokkentése
érdekében hasznalhatdok alternativaként,
elkeriilve ezzel a magasabb koltséggel,
hosszabb  kezelési id6vel, jelent&sebb
valamint

posztoperativ panaszokkal,

komplikacioval jaré beavatkozasokat.

Hasznalatuk hosszutavu eredményeit
illetéen jelentGs ellentmondasok

mutatkoznak a szakirodalomban. Amig
egyes irodalmi adatok alacsonyabb
tulélésrél szamolnak be, addig Ujabban tobb
szakirodalmi Osszefoglalé szerint a rovid

implantatumok tulélése a 6 mm-nél

hosszabbakhoz képest nem mutat eltérést
sem augmentdlt, sem nativ csontban. A
kutatasok tobbsége nem hasonlitja 6ssze
direkt mdédon a rovid és a hosszabb
implantatumokat. Az irodalmi adatok
értékelését neheziti tovabba, hogy a
kiilonb6z6 szerz6k rovid implantdtumra
vonatkozé  definiciéja  eltér6.  Egyes
cikkekben a rovid implantdtum hossza
kevesebb mint 10 mm, mashol kevesebb
mint 8 mm, 7 vagy 6 mm.

A kutatds célja a szakirodalomban
megtalalhato részleges foghiannyal
rendelkez6 paciensek molaris régidjaba
behelyzett rovid (<6 mm) és a 6 mm-nél
hosszabb implantatumok hosszutavu
sikerességét és esetleges komplikacidit
vizsgald randomizalt kontrollalt klinikai
vizsgalatainak szisztematikus attekintése.

A szisztematikus szakirodalmi attekintés és
metaanalizis elsédlegesen vizsgalt
paramétere a rovid, és a 6mm-nél hosszabb
tulélése.

implantatumok hosszutavu

Emellett masodlagosan vizsgalt
paraméterként a radioldgiai csontnivé, az
implantacids fogpdtlas tulélése és az
implantatummal kapcsolatos komplikacidk
keriltek kiértékelésre.

Jelen szakirodalmi attekintés 10 randomizalt
kontrolladlt klinikai vizsgalaton alapszik,
amiben 775 pdciens vett részt (392 rovid,
383 hosszabb implantatumokat kapott), ami
Osszesen 1290 implantatumot jelent (637
rovid és 653 6 mm-nél hosszabb). Az
utankovetés id6szaka 1-5 év.

Az els6dlegesen vizsgdlt paraméter, vagyis
az implantatum tulélésének tekintetében a

metaanalizishez  elegendé  adat  allt



rendelkezésre. A madsodlagosan vizsgalt
paramétereket azonban
(radiolégiai
fogpodtlas tulélése és az implantacioval

vizsgalva
csontszint, implantdcios
kapcsolatos  komplikaciék) csak leird
elemzésre volt lehetGség.
Az eredmények értékelése sordn figyelembe
kell venni, hogy a tizb&l csak harom kutatas
soran volt lehet6ség az adott terlleten
randomizalt médon mind a roévid, mind
pedig a hosszabb implantatumok
hasznadlatara. A tobbi hét kutatasban a nativ
csontba behelyezett rovid implantatumok
az augmentdlt csontba helyezett hosszabb
keriltek

osszehasonlitasra. Mas szavakkal, ez a hét

implantatumokkal

vizsgalat  kilonb6z6 kezelési maoddokat
hasonlit 0ssze, nem feltétlenil csak
kiilonb6z6 hosszusaglu implantatumokat.
Ezeket a kllonbségeket mindenképpen
szem el6tt kell tartani az eredmények
értékelésekor.

2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

2.2.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1
A rovid implantdtumok (<6 mm) tulélése az
els6é 6t év funkcionalis terhelése soran a 6
mm-nél hosszabb implantatumokéval
azonos. A rovid implantatumok esetében az
atlagos tulélés 96% (86.7%—100%) a 6 mm-
nél hosszabbak esetében pedig 98% (95%—
100%). A metaanalizis soran a rovid
implantatumok esetén az implantatum
sikertelenségi ratdja 1.29 (95% Cl: 0.67,
2.50, P = 0.45).

Ezen allitas alapjaul 10 randomizalt

kontrollalt klinikai vizsgdlat metaanalizise

szolgdlt, melyekben 775 paciens (392 rovid
implantatumokkal, 383 6 mm-nél hosszabb
implantatumokkal), ©sszesen pedig 1290
implantatum (637 rovid, 653 6mm-nél
hosszabb) vett részt.

2.2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 2
A funkciondlis terhelés id6tarmanak
elérehaladtaval a rovid implantatumok
tulélése  csokkenni latszik a 6 mm-nél
hosszabb implantatumokéhoz képest.

Ezen dllasfoglalas alapjdul egy 5 éves
utankovetéses, 45 pacienst, Osszesen 60
implantatumot vizsgalé (30 rovid, 30
hosszabb) randomizalt kontrollalt klinikai
vizsgalat szolgal. A kapott eredményeket
igazolja tovabba egy, a jelen kutatas
elzetes szakirodalmi attekintései utan
megjelent 5 éves utankovetéses
randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat,

amit a jelen allasfoglalds nem tartalmaz.

2.2.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3
Az interproximalis csontszint valtozas
tekintetében radioldgiailag nem mutatkozik
kiilonbség a rovid, illetve a 6 mm-nél
hosszabb implantatumok koézott. Az 1-t6l 5
évig terjedd utankovetéses vizsgalat sordn
radiolégiailag az interproximalis teriileten
mérhet6é csontszint valtozds a rovid
implantatumok esetében +0.06 és -1.22
mm, a hosszabb implantamukndl pedig
+0.02 és -1.54 mm kozott alakult.

Ezen allitds alapjaul 10 randomizalt klinikai
vizsgdlat meta-analizise szolgalt, melyekben
775 paciens (392 rovid implantdtumokkal,
383 6 mm-nél hosszabb implantatumokkal),
Osszesen pedig 1290 implantdtum (637



rovid, 653 6mm-nél hosszabb) vett részt.

2.2.4. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 4
Az  implantaci6  soran, valamit a
beavatkozdst koveté id6szakban fellépé

komplikaciok aranya a hosszabb
implantatumok esetén jelent&sebb
(atlagosan: 32.8%; 0-90% kozotti
tartomanyban), mint a rovid

implantatumoknadl (3tlagosan: 6.8%; 0—-26%
A hosszabb
implantatumok esetén fellép6é komplikacidk

kozotti  tartomanyban).

tobbnyire a csontp6tld eljardssal hozhatdk
osszefiiggésbe.’

lgzen megallapitas alapjaul 8, 6sszesen 590 pacienst
tartalmazo randomizalt kontrollalt klinikai kutatas szolgal.
(298 rovid implantatum, 292 hosszabb implantatum,
Osszesen 1,022 implantatum 500 révid, 522 hosszabb).

2 Ezen megdllapitas alapjaul 6, 6sszesen 305 pacienst
tartalmazo randomizélt kontroll3lt klinikai kutatas szolgal
(134 rovid és 171 hosszabb implantatummal).

2.2.5. Konszenzuson alapuld allasfoglalas 5
A fogpotlasok tulélése az el6 5 évben a két

vizsgalt csoportban hasonlé. Ennek az
atlagos értéke a rovid implantatumok
esetében 98,6% (A kulonboz6 értékek a
90%-100% kozotti
mozogtak), 6

tartomanyban
mm-nél hosszabb
implantatumok esetén pedig 99,5% (95% és
100% kozotti tartomanybol).

Ezen dllitds alapjaul 9 randomizalt
kontrollalt klinikai vizsgdlat metaanalizise
szolgalt, melyekben 625 paciens (317 rovid
implantatumokkal, 308 hosszabb

implantatumokkal) vett részt.

2.3. Klinikai ajanlasok

2.3.1. Mik a jelenleg érvényes ajanlasok a
révid implantatumok tekintetében?

A rovid implantatumok haszndlata redukalt
csontmennyiség esetén indokolt, ahol
fontos az augmentacié soran felléps
lehetséges komplikaciok elkerilése,
valamint a kezelési id6 csokkentése.
Hasznalatuk ajanlott tovabba, ha eziltal a
kornyez6 strukturak - mint példaul arciireg,
ér-, idegképletek, fog vagy meglévs
implantatum - sériilése elkerulhetd.

2.3.2. Legyen a 6 mm-nél hosszabb
implantatum az elsé valasztas?

Az implantatum hosszdnak kivalasztasa
soran helyi anatémiai tényez6ket, valamint
a paciens igényeit kell szem el6tt tartani. Ha
a csontkindlat elegendd, és a hosszabb
implantatum haszndlata nem jar
megnovekedett sebészi kockazattal, akkor 6
mm-nél hosszabb implantdtum hasznalata

ajanlott.

2.3.3. Lehet-e a rovid implantatumokat
azonnal terhelni?

A szakirodalomban a révid implantatumok
terhelhetGségérdl szold adatok 6 hét és 6
hénap ko6z6tt mozognak. Az azonnali
terhelhetGségre vonatkozodan jelenleg nem

all rendelkezésre tudomdanyosan
aldatamasztott ajanlas.
2.3.3. Befolyasolja az implantatum

keresztmetszete a tulélésre vonatkozo
adatokat?
Az eddigi és ezen kutatasok alapjan a rovid



implantatumok esetében legaldbb 4mm-es
keresztmetszet ajanlott.

2.3.4. Javasolt-e a rovid implantatumok
protetikai egységbe foglalasa?

Az eddigi és ezen kutatasok alapjan az
egymds mellett elhelyezked6  révid
implantatumokat ajanlott protetikailag egy

egységbe foglalni.

2.3.5. Mik a rovid implantatumokra keriilé

fogpotlasok okkluzalis viszonyaira
vonatkozé ajanlasok?

Az attekintett irodalomban nincsen kilon a
rovid implantatumokra kertlé fogpdtlasok
okkluziés terhelésére vonatkozd ajanlas,
azonban megadllapithaté, hogy a rovid
implantatumok okkluzalis tulterhel6désének
a rizikdja fokozottabb, kilondsen egy
molaris fogat poétldé implantatum, vagy
parafunkciés mozgdssal rendelkezé paciens
esetén. A fenntartd kezelés soran az
esetlegesen fellépd okkluzalis valtozasok

monitorozdsa elengedhetetlen.

2.4. Ajanlasok a jovébeli klinikai kutatasok
vonatkozasaban

e HosszUtavu prospektiv kutatasok a
rovid implantatumokra vonatkozéan
(>5 év)

e Olyan randomizalt kontrollalt klinikai
vizsgdlatok a rovid, és 6 mm-nél
hosszabb implantatumok

osszehasonlitasanak  tekintetében,
ahol egyik csoport sem igényel
el6zetes csont augmentacios
eljarast.

e Randomizalt kontrollalt klinikai

vizsdlatok a rovid implantatumok
egy egységbe foglaldsanak hatasardl.

e A rovid implantdtumok formajat
vizsgalo tovabbi kutatdsok.

3. Keskeny implantatumok: szisztematikus
szakirodalmi attekintés és metaanalizis

3.1. Bevezetés

A keskeny implantdtumok a redukalt
allcsontgerinc augmentaciojanak elkeriilése
végett, valamint csokkent interdentalis tér
esetén kerlilnek felhasznalasra. A jelen
szakirodalmi attekintés célja a titanbdl, vagy
a titdn  Otvozetbdl  készilt  keskeny
implantatumok tulélésének a vizsgdlata,
implantatumok

valamint a  keskeny

hasznalatara vonatkozé ajanlasok
kidolgozdsa. Elsé korben sziikségessé valt a
terminoldgia

keskeny implantatumok

tisztdzdsa, kategorizadldsa. @ Ehhez az
implantatum endosszealis részének a gyari
csavarmeneteket tartalmazé legnagyobb
irodalomban

atmérdje  szolgdlt. Az

kilonb6z6  paraméterekkel  rendelkez§
keskeny implantatumokkal talalkozhatunk,
azonban altaldanosan kijelenthetd, hogy a
keskeny implantatum atmérdje <3.5 mm. A
Klein, Schiegnitz, & Al- Nawas altal 2014-ben
létrehozott klasszifikdc6 moddositasa az
aldbbiak szerint valt szlikségessé:

1. Kategoria: Mini-implantatum:
implantatum atmérgje kisebb mint 2.5 mm;
2. Kategoéria: implantatum atmérgGje 2.5 mm
—3.3mm;

3. Kategoéria: implantatum atmérgGje 3.3 mm

—-3.5mm.



A 2.5
implantatumok tobbsége egyrészes. 3 mm-

mm-nél kisebb atméragj

nél nagyobb atmérdjd egyrészes
implantatumok ritkan kerilnek

felhasznalasra. A kezdeti 5,845 mintabdl 72
kvalitativ, 16
szakirodalom

kutatas tartalmazott

kvantitativ  analizist. A
kvalitativ  kiértékelése soran azonban
jelentds a torzitasok veszélye.
Megjegyzendd, hogy a klinikai eredmények
tekintetében fontos szempontok nem
keriltek vizsgalatra: nincs adat a pdaciens
elégedettségét, a terhelési protokollokat,
bioldgiai vagy technikai komplikacidkat
illetéen, ezek azonban jelent6s befolyassal
birnak mind a klinikai felhasznalasra, mind
pedig  hosszutavu  kezelésre.  Fontos
megjegyezni tovabba, hogy nincs olyan
kutatds ami a nem augmentdlt csontba
behelyezett  keskeny  implantatumokat
hasonlitja  6ssze, augmentalt csontba

behelyezett a standard atmérdjlekkel.

3.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

3.2.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1
Az 1. Kategéridba tartozd implantatumok
atlagos  tulélése 12 -78  hénapos
utankovetési idGszak végén 94.5% + 5% (A
kilonboz6 értékek a 80%—100% kozotti
tartomanyban mozogtak). Ezek az
implantatumok leggyakrabban ideiglenes
potlas, overdenture vagy egyszeres frontfog
hidnyanak pétlasara lettek felhasznalva.

Ezen allasfoglalds alapjaul 20 klinikai
vizsgalat (8 retrospektiv, 10 prospektiv, és 2
randomizalt kontrolldlt klinikai vizsgalat)
szolgalt, amelyben 1220 paciens és 5367

implantatum vett részt. A publikacidkban
kozolt eredmények tekintetében azonban
jelentds a torzitas veszélye.

3.2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 2
Az 2. Kategdriaba tartozé implantatumok
atlagos  tulélése 12 -63  hénapos
utdnkovetési id6szak végén 97.3% * 4% (A
kilonbozé értékek a 80.5%—100% kozotti
tartomanyban mozogtak.) Ezen
implantatumok a leggyakrabban egyszeres
frontfog potlasara keriiltek felhasznalasra.
Ezen allasfoglalds alapjaul 21 klinikai
vizsgdlat szolgdlt (10 retrospektiv, 9
prospektiv, és 2 randomizalt kontrolldlt
klinikai vizsgalat) melyekben 883 paciens, és
Osszesen 1207 implantdtum vett részt. A
publikacidkban kozolt eredmények
tekintetében azonban jelent6s a torzitas
veszélye.

A 2. Kategéridba tartozd keskeny
implantatumok tulélése hasonld mint a
standard atmérgji implantatumoké. ([OR],
1.06; [Cl], 0.31-3.61). Ezen allasfoglalas
alapjadul 4 klinikai vizsgalat szolgalt (2
retrospektiv, 1 prospektiv, és 1 randomizalt
kontrollalt klinikai vizsgalat). A
publikacidkban kozolt eredmények
tekintetében azonban jelent6s a torzitas

veszélye.

3.2.3. Konszenzuson alapulo allasfoglalas 3
A 3. Kategdridba tartozd implantatumok
atlagos tulélése 12 - 109 hoénapos
utankovetési idGszak végén 97.7% + 2% (A
kiilonb6z6 értékek a 91%-100% kozotti
tartomanyban mozogtak.). Az

implantatumok  felhasznaldsi  teriiletére



vonatkozoé adatok gyakran nem tisztazottak,
azonban kijelenthetd, hogy mindkét oldalon
posterior zonaba is keriltek behelyezésre.
Ezen allasfoglalds alapjaul 35 klinikai
vizsgalat szolgdlt (17 retrospektiv, 12
prospektiv, és 6 randomizalt kontrollalt
klinikai vizsgalat), melyekben 3,842 paciens,
és O6sszesen 5612 implantatum vett részt. A
publikacidkban kozolt eredmények
tekintetében azonban jelentés a torzitas
veszélye.

A 3. Kategdridba tartozd6 keskeny
implantatumok tulélésére vonatkozé adatok
hasonléak mint a standard datmérgjd
implantatumoké. ([OR], 1.19; [CI], 0.83-
1.70). Ezen 4llasfoglalas alapjaul 10 klinikai
vizsgdlat szolgalt (8 retrospektiv, 2
randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat). A
publikacidkban kdzolt eredmények
tekintetében azonban jelentés a torzitas

veszélye.

3.2.4. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 4
A keskeny implantatumok tulélésére
vonakozdan jelenleg nem all rendelkezézre
elegend6 adat. A klinikai paraméterek,
valamint a kezelési protokollok leirasa nem
megfelel6, valamint nem 3all rendelkezésre
hosszi tavu, kontrollalt, 0Osszehasonlitd
vizsgalat, emiatt az eredmények
tekintetében jelent6s a torzitdsok veszélye.

3.3. Klinikai ajanlasok

3.3.1. Mik a keskeny implantatum elényei?
o A keskeny implantatumok
felhasznaldsa megfontolandd mesio-

distalisan beszUkilt fogatlan terilet

esetén, ahol a fog és implantatum,

valamint implantatum és

implantatum  kozott  szukséges
minimalis tavolsag csak dltaluk
érhetd el.

e A keskeny implantatumok haszndlata
indokolt a lateral augmentacids
esetek szamanak, és a csontpdtlasok
komplexitasanak csokkentésére,
valamint az augmentdcid soran
fellépé lehetséges komplikacidk
elkertlésére.

e A keskeny implantdtumok sok
esetben lehet6vé teszik az
augmentacioval egy idében torténd
implantatum behelyezést.

e Bizonyos esetekben a keskeny
implantatumok a protetika

tekintetében nagyobb flexibilitast

biztositanak.

3.3.2. Mik a lehetséges hatranyai a keskeny
implantatumok hasznalatanak?
Biologiai
e Nehézségek az egyrészes,
gombretencids keskeny implantatum
hasznalatakor.
e A keskeny atmérgjl
implantdtumokra készilt fogpdtlas

formajanak kompromisszumos
kialakitasa megneheziti a
periimplantaris szovetek

integritasanak fenntartasat.
Mechanikai
o A lecsokkentett implantatum atméré
noveli az implantatum, vagy egyéb
elemek torésének kockazatat.
e Parafunkcids mozgasokkal, vagy



harapasi rendellenességgel
rendelkez6 paciensek esetén a
keskeny implantatumok hasznalata

el6vigyazatossaggal ajanlott.

3.3.3. Ajanlott-e a
implantatumokat protetikailag egy
egységbe foglalni?

keskeny

A kisebb terhelhet&ség, és a redukalt csont-
implantatum kapcsolatra valé tekintettel
ajanlott lehet a  klinikai
figyelembevételével az implantatumokat

szituacio

protetikailag sinezni.

3.3.4. Mik az indikacios teriiletei a keskeny
implantatumok kiilonb6z6 kategéridinak?
1. Kategéria indikacids terilete:

e Teljesen fogatlan alsé allcsont

esetén az overdenture
elhorgonyzasara.
e Fix, vagy kivehet6 ideiglenes

fogpdtlas elhorgonyzasa.

2. Kategéria indikacids tertlete:

e Teljesen fogatlan alsé allcsont
esetén az overdenture
elhorgonyzasara.

e Keskeny interdentalis térkoz esetén
egyszeres foghiany pdtlasa anterior
zondban. (maxillan kismetszg,

mandibulan metsz6foghiany esetén)

3. Kategéria indikacids tertlete:

e Teljesen fogatlan allcsont esetén az
overdenture elhorgonyzdsara.

e Keskeny interdentalis, vagy bucco-
lingualis térkoz esetén egyszeres
foghiany pétlasa.

e Hasznalhato multi-unit

koztielemmel.
A személyre szabott beleegyezési
nyilatkozatnak tartalmaznia kell a

lehetséges technikai és bioldgiai

komplikaciokat.

3.4. Ajanlasok a jovébeli klinikai kutatasok
vonatkozasaban.

e Sziikséges olyan kutatds, ami a nem
augmentalt csontba behelyezett
keskeny implantatumokat hasonlitja
O0ssze, az augmentdlt csontba
behelyezett standard atmérgjliekkel.

e Olyan hosszutavu kovetéses

vizsgalat, ami a lehetséges technikai

és bioldgiai komplikacidkat tarja fel.
e Kutatds, ami Uj anyagokat és
implantatum formakat mutat be.
e Valamint olyan, ami az esztétikai

eredményeket vizsgilja.

4. Szisztematikus szakirodalmi attekintés a
klinikai eredményeket, valamint paciens
elégedettségét illetéen tapered vagy non-
tapered

kovetden.

implantatum behelyezést

4.1. Bevezetés
A piacon levé implantadtumok korilbelil
50%-a koénuszos. Ebben a szakirodalmi
osszefoglaléban a tapered implantatum,
olyan cilindrikus implantatum, amely
enosszealis részének atmér6je az apex
iranyaban csokken. Ezen impantatum
hasznalatanak célja a primer stabilitas,
valamint a kezelés sikerességének fokozasa.
szakirodalmi

A jelen osszefoglald

tudomanyos bizonyitékok alapjan célozza



meg az aldbbi kérdés megvdlaszolasat: A
klinikai eredményeket és a paciens
elégedettségét tekintve a tapered és non-
tapered implantatumok azonosnak

tekinthet6ek-e.

kontrolldlt klinikai vizsgdlat szolgdlt. (245
paciens, 388 implantatummal)

4.2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 2
Jelenleg nem 4ll elég adat rendelkezésre a

1. Abra: A piacon kiildnb6z8 konfiguracidju, és geometridju tapered implantatumok érheték el.

29 megjelent publikacidébdél 3 randomizalt
klinikai vizsgalat mutat 3 éves
eredményeket. Ezen kutatasokban 245
paciens vett részt, a 3 év alatt 388
implantatum kerilt behelyezésre, és a
vizsgalt két implantatum tipus kozott nem
mutatkozott szignifikdns kilonbség. A
harom randomizalt kontrollalt  klinikai
vizsgalat kolonboz6 klinikai eredményei és
adatai nem voltak &sszehasonlithatéak.
Ezen vizsgalatok egyike sem tért ki a paciens
elégedettségére, valamint a fenntartd
kezelésre. Mindharom kutatds esetén
jelent6s a torzitdsok veszélye. Metaanalizis
egyik esetben sem késziilt.

4.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

4.2.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1

Az adatok alapjan mind a tapered, mind a
non-tapered implantatumok  kielégit6
eredményt mutatnak a marginalis csontszint
meg6rzésével az elsé harom évben. Ezen

allasfoglalas alapjaul a hdrom randomizalt

paciens elégedettség, valamint a klinikai
eredmények tekintetében. Ezen
allasfoglalas alapjaul a harom randomizalt
kontrollalt klinikai vizsgalat szolgalt. (245

paciens, 388 implantatummal)

4.3. Klinikai ajanlasok

43.1. Mi az ajanldas az implantatum
formajat illet6en?

Az 1. és 2. Konszenzusos 4allasfoglalas
alapjan mind a tapered, mind a non-tapered
implantatum forma hasznalhatd, a fogorvos
preferencidja alapjan.

4.3.2. Van-e olyan specidlis klinikai
szituacio, amikor a tapered implantatum
forma az ajanlott?

A tapered implantdtum ajanlott az
anatomiai képletek sérilésének, valamint
apikalis fenesztracio kialakulasanak
elkeriilése végett.

A megfelel6 szakmai megitéléshez és

dontéshez elengedhetetlen a pdaciens



anatémiai viszonyait, csont min&ségét és
mennyiségét, valamint a csontel6készitési
protokollt illetd alapos koriltekintés.

4.3.3. A tapered implantatumok hasznalata
hatékony médszer a behelyezést kovetéen
mérhet6 nyomaték névelésére?

Azon szitudciokban amikor a behelyezést
kovetben mérhet6 forgatényomaték
novelése a cél, a tapered implantatumok
haszndlata megfontolandé. Az implantatum
formaja csupan egy faktor ami hozzajarul a
megfelel6 primer stabilitds eléréséhez,
azonban a klinikai jelentésége az
implantatum formanak hosszutavon nem

tisztazott.

4.4. Ajanlasok a jovébeli klinikai kutatasok
vonatkozasaban

1. Klinikailag igazolt nomenklatira és
klasszifikacio, ami 0sszehasonlitja és leirja a
kiilonb6z6 tapered implantatum formakat.
(1. Abra)

2. Olyan klinikai vizsgalatok, melyek a
tapered implantatumokat hasonlitjak 6ssze
a non-tapered implantatumokkal a csont
minéség, mennyiség és a csontpreparalasi
protokoll tekintetében. (csontpreparalds
formaja, alulfuras mértéke, csontel6készités
madja (furg, piezo, kondenzacio, stb.)).

3. Annak kideritése, hogy a behelyezéskor
mérhet6 forgatényomaték és a rezonancia
frekvencia analizis hatékony indikatorai-e az
implantatum  formajab6l eredeztethetd
mikromozgdsok rizikéjanak.

5. Gyogyszerek, amelyek 0Osszefiiggésbe
hozhatéak az implantatum esetleges

sikertelenségével: szakirodalmi attekintés
és metaanalizis

5.1. Bevezetés

A populdcié varhaté élettartalma globalis
szinten novekszik. Ezen demografiai valtozas
kovetkeztében a gyakori krénikus
megbetegedések kezelésére szedett
gyogyszerek szama is megemelkedett. Ezen
gyogyszerek egy része hatassal van a szoveti
metabolizmusra, ezaltal az implantacio
eredményességére.

Erdekes moédon azon gydgyszerek, amik a
csont homeosztazis befolydsoldsa révén
hatdssal lehetnek az implantaciora eddig
még nem keriltek még szisztematikus
attekintésre.

Jelen szakirodalmi attekintés els6dleges
célja az implantatum sikertelenségével
Osszefliggésbe hozhaté, a csont
metabolizmus révén hatdsukat kifejté,
szdjon at, vagy parentaralisan adott
gyogyszerek megvizsgaldsa.

Masodlagosan kerlilt megvizsgalasra az
implantacid sikertelenné valdasanak ideje, a
margindlis csontveszteség, a bioldgiai és
mechanikai, valamint a technikai
komplikaciok.

A jelen szakirodalmi attekintés 17
vizsgdlatot tartalmaz. Ezek kozil egy kutatas
kizdrasra kerilt, mert hianyoztak beléle az
implantatumok sikertelenségére vonatkozé
adatok. A maradék 16 vizsgdlat 3
randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatot, 1
prospektiv és 12 retrospektiv vizsgalatot
tartalmaz, 6sszesen 4,827 paciens és 13,247
implantatum részvételével.

A vizsgalat soran 5 kiilonboz6



gyogyszercsoportot kilonitettlink el:
nonszteroid gyulladascsdkkenték (NSAID),
vérnyomascsokkenték  (AHTN), szelektiv
szerotonin visszevétel gatlok (SSRI), proton
pumpa gatldk (PPI), és biszfoszfonatok (BP).
A szelektiv szerotonin visszevétel gatlok
(SSRI), proton pumpa gatléki (PPI), és
biszfoszfonatok (BP) elsédlegesen vizsgalt
paramétereinek (implantatum

sikertelenség)  metaanalizissel  torténd

kiértékeléséhez  elegend6  adat  allt
rendelkezésre. A madsodlagosan vizsgalt
paraméterek metaanalizisét a kutatds
megtervezésbeli, és kivitelezésbeli
heterogenitasa nem tette lehetévé.

Ezen szakirodalmi 0Osszefoglalds limitald

tényez6i:
o Eltér6 kezelési protokollok a

gyogyszerszedés tekintetében, és
heterogén kutatasi protokollok
o Egyéb kisér6betegségek, tobb
gyogyszer egylittes szedése
Ezen tényez6k miatt a jelen szakirodalmi
attekintés eredményei kell6 dvatossaggal

értelmezenddk.
5.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

5.2.1. Konszenzuson alapuld allasfoglalas 1:
Altalanos megallapitas

A gydgyszer szedés implantaciés terapiara
gyakorolt hatdsardl szélé irodalmi adatok
arra engednek kovetkeztetni, hogy az
implantacid sikertelensége, és a
csontmetabolizmusra hatd  gydgyszerek
rovid tavud, illetve tartds szedése kozott

lehet Osszefliggés.

5.2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 2:
Nonszteroid gyulladascsokkenték (NSAID)
Az Osszefliggés a nonszteroid
gyulladascsokkenték  szedése és az
esetlegesen fellépd implantatum
sikertelenség kozott tisztazatlan.

Ezen dllasfoglalas alapjaul o6t kutatds
kiértékelése  szolgdl, (3 randomizalt
kontrollalt klinikai vizsgalat 191 pacienssel,
2 retrospektiv  kohorsz vizsgadlat 81
pacienssel) melyek gyogyszerelési
protokollja heterogenitast mutat, valamint a
kutatasok tobbsége nem szamol be
implantatum sikertelenségrél sem a teszt
sem pedig a kontroll csoportban.

Ezen csoportba tartozd gydgyszerek:
Ibuprofen, Flurbiprofen, Celecoxib,
Acetylsalicylic, Rofecoxib, Nabumetone,

Naproxen, Etodolac and others.

5.2.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3:
Vérnyomadscsokkenték (AHTN)

Az Osszefliggés a vérnyomascsokkentdk
tartds szedése és az esetlegesen felléps
implantatum sikertelenség kozott
tisztazatlan.

Ezen dllasfoglalas alapjaul egyetlen elérhet6
retrospektiv klinikai vizsgalat eredményei
szolgalnak, amiben 728 paciens vett részt.
Kiemelendd, hogy ezen kutatds szerint a
vérnyomascsokkentét szed6  paciensek
esetén kisebb ardnyd az implantdtumok
sikertelensége, mint a
vérnyomascsokkentét nem szedd kontroll
csoportban.

Ezen csoportba tartozé gydgyszerek: Béta-
blokkolék, Thiazide diuretics, Angiotenzin-

konvertald enzim inhibitorok, Angiotensin Il



receptor blokkoldk stb.

5.2.4.Konszenzuson alapulé allasfoglalas 4:
Szelektiv szerotonin visszavétel gatlék
(SSRI)

Bizonyos szelektiv szerotonin visszavétel
gatlok statisztikailag kimutathatdan
nagyobb implantdtum sikertelenségi rataval
hozhatdk 6sszefliggésbe.

Ezen allasfoglalas alapjaul két retrospektiv
kohorsz  vizsgalat kvantitativ analizise
szolgalt, 790 pacienssel, miszerint a
szelektiv  szerotonin visszavétel gatlét
szed6k esetén az implantatum
sikertelenségi rata magasabb volt, mint a
gyogyszert nem szeddbk korében.
(Esélyhanyados: 2.92; atlagos kollinbség:
7.48%, C.I. [95%] = 6.96-8.00, p < 0.01, 36
és 90 hdénap kozotti utdnkovetéssel).

Ezen csoportba tartozé gydgyszerek:
Citalopram,

Dapoxetine,  Escitalopram,

Fluoxetine, Fluvoxamine, Indalpine,
Paroxetine, Sertraline, Venlafaxine and

Zimeline stb.

5.2.5. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 5:
Proton pumpa gatlok (PPI)

A proton pumpa gatldk szedése
statisztikailag ~ kimutathatéan  nagyobb
implantatum sikertelenségi rataval

hozhatdk 6sszefliggésbe.

Ezen allasfoglalas alapjaul két retrospektiv
kohorsz vizsgdlat kvantitativ analizise
szolgalt 1,798 pacienssel, ami alapjan
megallapithatd, hogy a proton pumpa gatlét
szed6k esetében az implantatum
sikertelenségi rata magasabb volt, mint a

kontroll csoportban. (Esélyhanyados: 2.02;

atlagos kiilonbség: 4.29%, C.I. [95%] = 3.81—
477, p < 0.01, 16 és 94 hénap kozo6tti
utankovetéssel).

Ebbe a csoportba tartozd gyodgyszerek:
Omeprazole, Lansoprazole, Pantoprazole,
Dexlansoprazole, Esomeprazole,

Rabeprazole stb.

5.2.6. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 6:
Oszteoporozis miatt szedett
biszfoszfonatok (BP)

Az oszteoporodzisra szedett biszfoszfonatok
esetén nem volt kimutathato
megnovekedett implantdtum sikertelenségi
rata.

Ezen allasfoglalas alapjaul 6 kohorsz
vizsgdlat kvantitativ kiértékelése szolgalt (5
retrospektiv, oralisan szedett
biszfoszfonatokra vonatkozdéan és egy
prospektiv intravénds biszfoszfonatokra
vonatkozdan, Osszesen 1,239 pacienssel),
melyek arra engedtek kovetkeztetni, hogy a
biszfoszfonatot szedd paciensek esetében
magasabb az implantatum sikertelenségi
rata, mint a kontroll csoport esetén. (atlagos
kilonbség—-0.13%, C.I. [95%] = -0.3 to 0.05,
12 és 66 honap kozotti utankovetéssel).
Ezen adatok azonban kell6 o&vatossaggal
értelmezend6k a biszfoszfondtot szed6
paciensek esetén potencidlisan el6forduld
gyogyszer okozta csontnekrdzis miatt.
Rosszindulatu daganatos betegség miatt
biszfoszfonatot szed6 paciensek esetén az
implantatum  behelyezés kontraindikalt,
ezért a jelen allasfoglalas rajuk kiterjedéen
nem tartalmaz adatokat.



Ezen csoport gydgyszerei: Risedronate,
Ibandronate, Alendronate, Zoledronic acid
stb.

5.3. Klinikai ajanlasok

5.3.1. Milyen hatdsa van a populacié
megnovekedett gydgyszerszedésének a
mindennapi gyakorlatban?

Mind a klinikusoknak, mind pedig a
pacienseknek tisztaban kell lenni a
lehetséges gyogyszerszedés okozta
komplikaciokkal. Az alapos kivizsgdlast, a
paciens kortorténetének valamint
gyogyszerelésének pontos ismeretét, a
atbeszélt

személyreszabott, alaposan

beleegyez6  nyilatkozatot a  modern
implantoldgiai  kezelés minden részének
(konzultaciotol a fenntartd kezelésen at)

tartalmaznia kell.

5.3.2. Mit kell figyelembe venni a

mindennapi gyakorlatban bizonyos
gyogyszerek szedése és az implantatumok
sikertelenségének osszefliggésével
kapcsolatban?

A klinikusoknak figyelembe kell venni az
el6zetes rizikdanalizis, valamint a teljeskorl
implantoldgiai ellatas soran, hogy bizonyos
gyogyszerek, mint a proton pumpa gatlok és
a szelektiv szerotonin visszavétel gatldk
szedése és az emelkedett implantatum
sikertelenségi rata kozott Osszefliggés

mutatkozik.

ORCID

El6vigydzatossagot igényel az oszteopordzis
miatt biszfoszfondtot szed6 pdciensek
implantacidja.

A rosszindulati daganatos megbetegedés
kezelése  miatt nagy koncentraciéju
biszfoszfonatot szed6 paciensek

implantacidja kontraindikalt.

5.4. Ajanlasok a jovobeli klinikai kutatasok
vonatkozasaban
e A gybgyszerek csont- és lagyszoveti
metabolizmusra gyakorolt hatdsanak
tisztazasara szlikséges lenne tovabbi
kutatasok

in vitro  preklinikai

elvégzése az implantdtum kordli

makro- és  mikro  strukturdk
mUikddésérdl.
e Bizonyos  gydgyszerek és az

implantacio eredménye kozotti ok-
okozati 0Osszefliggés felderitésére
tovabbi prospektiv klinikai
vizsgalatok altal elemzett klinikai,
radioldgiai, mikrobiolégiai,

szovettani, PROMs és egyéb

paraméterek lennének sziikségesek.
e Egyéb befolydsold tényezék, mint

példaul maga az alapbetegség,

kisér6betegségek, viselkedési
tényez6k, egylttesen szedett
gyogyszerek hatdsanak
kiértékelésére tovabbi prospektiv
klinikai ~ vizsgdlatok kellenek a

célpopulacidban.
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